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2003年 12月から 2014年 5月まで、筑波大学とその関連病院にて虚血性 VF





21例中 15例は急性冠症候群に伴うVFであり、虚血イベントから 1 - 59日（中





平均 1.4±0.5回のアブレーションの結果、21例全てで急性期の VF及び VT
の消失を得ることができた。アブレーションの施行前、21例中 14例は VFのみ





に回路の峡部(isthmus)を有する瘢痕関連 VTであった。最初から VFと VTを
同時に有していた 7例では、全ての VTがプルキンエ関連 VTであり、やはりプ
ルキンエ電位を指標としたアブレーションで根治した。 
中央値 28カ月(IQR 16-68カ月)のフォローアップの結果、21例中 6例（29%）






























虚血性心疾患における VFアブレーションにおいて、約 5分の 1の症例で（14
例中 3例）で VFアブレーション後のプルキンエ関連 VTへの VT化が認められ
た。虚血性 VFに対するカテーテルアブレーションは高い成功率を得ることがで
きるが、アブレーション後の VT化の可能性を常に念頭において治療にあたるべ
きである。VT化によって生じた VTの多くはプルキンエ関連 VTであり、回路
にプルキンエネットワークを含み、かつ VFの成功通電部位と同一の低電位領域
の中に位置していた。プルキンエ電位をターゲットとしたアブレーションによ
って VFだけでなく VTも根治できる可能性が高く、アブレーションの治療戦略
に影響を与えるものと思われた。 
